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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﻛﻨﺘﺮل دردھﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﯾﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﻜﻼت  :ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﻛﺎھﺶ درد در اﻋﻤﺎل ھﺎي  در اﻏﻠﺐ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﻜﻲ از روش
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺷﮑﻢ ﺑﻠﻮك رﯾﺸﮫ اﻋﺼﺎب ﻧﺎﺣﯿﮫ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ ھﺪف 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﺑﯽ دردی ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ درد ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﺴﺰﯾﻮن ھﺮﻧﻲ 
 اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.
ﮐﻮر ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳﻮ ھﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺴﺰﯾﻮن ھﺮﻧﻲ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل دارای ﻣﻌﯿﺎرھﺎی ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ  08روی 
ﺎﻗﺪ ــــﮓ و ﻓـــﻼﯾﻨﺪﯾﻨـــﺳﺎل، ﻓﺘﻖ ﻋﻮد ﻧﻜﺮده، ﻓﺘﻖ اﺳ 01ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 
ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺑﻠﻮک  ﮔﺎﻧﮕﺮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮي-ﻮارض اﺳﺘﺮاﻧﮕﻮﻻﺳﯿﻮنــﻋ
ﻧﻤﺎ دو ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و دارو ﺗﺎﯾﯽ ﺑﻮد و ﺑﯿﻤﺎران درﭼﮭﺎر ﺑﻨﺪی 
 5ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﮫ  0/5   gk/gmﺎران ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﮫ ﺑﯿﻤ
ﻣﻮﺿﻊ ﺗﺰرﯾﻖ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺟﻠﺪی ﺑﮫ ﮫ ﺳﻲ ﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ اﻓﺰوده ﺷﺪه و ﺑ
ﺳﯽ ﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از  5ﻧﻤﺎ ﻓﻘﻂ ﮔﺮدﯾﺪ و در ﮔﺮوه دارو
ﺳﺎﻋﺖ  42و  ھﺎی ﺻﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ اﻧﺴﺰﯾﻮن ھﺮﻧﻲ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل، در ﻓﺎﺻﻠﮫ ﺳﺎﻋﺖ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی  SAVت درد در دو ﮔﺮوه  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪ
 51.v SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  دﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﮫ ھﺎي ﺑ ﮔﺮدﯾﺪ. داده
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ)ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ، ﻧﺴﺒﻲ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(  و آﻣﺎر  و
ﺗﺤﻠﯿﻠﻲ)ﮐﺎی دو، ﺗﯽ ﺗﺴﺖ و آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ( ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار 
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ.   0/50( ﺑﺮای ﺗﻤﺎم آزﻣﻮن ھﺎ ﮔﺮﻓﺖ . ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎ)
از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﺑﻌﺪ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
(  1000.0<P).ﺑﻮد 7/33±0/8و در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  5/74±0/49ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 
 و 2/78±0/77ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ  42ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺷﺪت درد در ھﺮﻧﯽ ﻃﺮف  (1000.0<P)ﺑﻮد 5/31±0/49در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 
دو زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺪت درد ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ ھﻢ  راﺳﺖ ﺑﺎ ھﺮﻧﯽ ﻃﺮف ﭼﭗ در ھﺮ
 (50.0>P).ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  0/5   gk/gmﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي
ﭼﻨﯿﻦ ﮐﺎھﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ  درد و ھﻢﮐﺎھﺶ  ﺟﺮاﺣﯽ ھﺮﻧﯽ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش در ﺟﺮاﺣﯽ  ھﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎ
 ھﺎی ھﺮﻧﯽ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 اﻧﺴﺰﯾﻮن از ﻧﺎﺷﯽ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد ﻛﺎھﺶ ﺑﺮ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﺗﺎﺛﯿﺮ
 ﻓﺮدﯾﻦ ﻏﺮﯾﺒﯽ و ھﻤﮑﺎران -اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل ھﺮﻧﻲ
43 
 ﻣﻘﺪﻣﮫ 
ﻛﻨﺘﺮل دردھﺎي ﺑﻌﺪ از 
ﯾﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ  ﺟﺮاﺣﯽ  ﻋﻤﻞ
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﻜﻼت در 
اﻏﻠﺐ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ 
ﺶ درد ﺑﻌﺪ از ــﺑﺎﺷﺪ. ﻛﺎھ
ﺎھﺶ ﻋﻮارض ــﺐ ﻛــﻋﻤﻞ ﺳﺒ
ﻣﯿﺮ  رﯾﻮي، ﻣﺮگ و-ﺒﻲـــﻗﻠ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و 
ﻛﺎھﺶ ھﺰﯾﻨﮫ ھﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
ﺻﻮرت ﺳﻨﺘﻲ ﮫ (. ﺑ1)،ﺷﻮد
 از ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﯿﻦ دردھﺎي ﺑﻌﺪ
 ﻋﻤﻞ از ﻣﺨﺪرھﺎ
ﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﮫ ـــــاﺳﺘﻔ
اﯾﻦ دﺳﺘﮫ داروھﺎ داراي 
از  ﮐﮫ ﻋﻮارض ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ اﺳﺖ
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﮫ ھﺎ  آنﺟﻤﻠﮫ 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ آھﺴﺘﮫ دﺳﺘﮕﺎه 
ﮔﻮارش ﺑﮫ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺒﯿﻌﻲ، 
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ در 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺜﺎﻧﮫ، ﻛﺎھﺶ ﺳﻄﺢ 
ﺖ و ﺧﺎرش ھﻮﺷﯿﺎري، ﺣﺴﺎﺳﯿ
 (2،3).اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﻜﻢ از دﺳﺘﮫ 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ داراي 
دردھﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﮫ دو 
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺻﻮرت ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ 
دردھﺎي ﺣﺎد ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ 
دردھﺎﯾﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ در ﻣﻜﺎن 
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﯾﺠﺎد 
داراي  ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﻏﺎﻟﺒﺎК 
ﺷﺪﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ ﭘﺰﺷﻜﺎن را 
وادار ﺑﮫ ﻣﺼﺮف داروھﺎي 
ﻦ از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﺨﺪرھﺎ ﻣﻲ ﻣﺴﻜ
ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺑﮫ ﻋﻼوه اﯾﻦ درد 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت 
اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻛﺎﻣﻞ 
ھﻮﺷﯿﺎري ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از 
 (.4)،ھﻮﺷﺒﺮي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻮد
دردھﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﯿﺰ ﻛﮫ از آن 
ﺑﮫ ﺗﻌﺒﯿﺮ ﺳﻨﺪرم درد ﺑﻌﺪ 
از ﻋﻤﻞ ﮔﻔﺘﮫ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻧﻮﻋﻲ 
ﻧﻮراﻟﮋي در ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 (5).اﺳﺖ
ھﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺮاي  روش
از ﻋﻤﻞ  ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ
آن  اﺳﺖ ﻛﮫ از ﺷﺪهﭘﯿﺸﻨﮭﺎد 
ﺟﻤﻠﮫ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﮫ ﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، داروھﺎي ﺿﺪ 
اﻟﺘﮭﺎب ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي، 
ﻄﻲ، ـــــﺎب ﻣﺤﯿــﺑﻠﻮك اﻋﺼ
ﺑﻠﻮك رﯾﺸﮫ اﻋﺼﺎب اﺷﺎره 
ھﺎي  ﯾﻜﻲ از روش (.2)،ﻛﺮد
ﻛﺎھﺶ درد در اﯾﻦ ﮔﻮﻧﮫ 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻠﻮك رﯾﺸﮫ 
(. 6- 8)،ﯿﮫ اﺳﺖـــاﻋﺼﺎب ﻧﺎﺣ
ﺟﺎ ﻛﮫ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻘﺎدﯾﺮ  از آن
ﺑﺎﻻي داروھﺎي ھﻮﺷﺒﺮي ﺑﮫ 
ﺻﻮرت ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﻚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد 
و ﺳﻤﯿﺖ داروﺋﻲ ﺷﻮد، 
روﯾﻜﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺿﻌﻲ از 
اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ داروھﺎ ﻣﻮرد 
 ھﻢ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.
ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮام از روش 
در  ﻣﻮﺿﻌﻲ و ھﻮﺷﺒﺮي ﻋﻤﻮﻣﻲ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد 
ﺗﻮﺟﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ و 
ﺎت ﺑﺎ ــــﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ روي ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ ھﺎي 
ﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ارزﯾﺎﺑ
اﯾﻦ روش اﻗﺪام ﻧﻤﻮده 
 (6-9اﻧﺪ.)
ارزﯾﺎﺑﻲ ﻛﻔﺎﯾﺖ و 
اﻃﻤﯿﻨﺎن اﯾﻦ ﺷﯿﻮه، ﻧﯿﺎز 
ﺑﮫ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
 ھﺎي ﺟﺎري دارد آن ﺑﺎ روش
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﻮارد ﻓﻮق 
ھﺪف ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺎﺣﺎﺿﺮ ﻟﻌﮫ ﻣﻄﺎ
ﺑﯽ دردی ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻗﺒﻞ  ﺗﺎﺛﯿﺮ
از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ درد ﻧﺎﺷﯽ از 
اﻧﺴﺰﯾﻮن ھﺮﻧﻲ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل 
 ﺪ.ﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮد
 ھﺎ  ﻮاد و روشﻣ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﺻﻮرت  
 ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳﻮﮐﻮر
ﺎران ـــــﺑﺮ روی ﺑﯿﻤ
اﻧﺴﺰﯾﻮن  ﯽﺟﺮاﺣ ﺪـــﻧﯿﺎزﻣﻨ
ﺑﺎ ھﺮﻧﻲ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل 
 ﺳﻦ ﻣﻌﯿﺎرھﺎی ورود ﺷﺎﻣﻞ:
ﻓﺘﻖ ﻋﻮد ، ﺳﺎل 01ﺑﺎﻻی 
 و ﻧﻜﺮده، ﻓﺘﻖ اﺳﻼﯾﻨﺪﯾﻨﮓ
ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮارض 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﮔﺎﻧﮕﺮن -اﺳﺘﺮاﻧﮕﻮﻻﺳﯿﻮن
ﺑﺎ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﮐﻤﯿﺘﮫ  ،ﺑﻮدﻧﺪ
اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
اﻧﺠﺎم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮدﺳﺘﺎن 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﮫ  08ﺗﻌﺪاد . ﮔﺮدﯾﺪ
ﺗﺎﯾﯽ  ﭼﮭﺎرروش ﺑﻠﻮک ﺑﻨﺪی 
و  ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦدر دو ﮔﺮوه 
اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.  داروﻧﻤﺎ
ﺟﮭﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ 
از ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻣﻞ در ﺧﺼﻮص 
 ﮐﺎرﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و روش اﻧﺠﺎم 
ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎر و ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﯾﺖ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ  ﯽ،ﮐﺘﺒ
ھﺎ ﺑﮫ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ  آن
ﻊ آوری ــــــﺟﻤ
ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎران  ﺮدﯾﺪ.ـــــﮔ
 0/5  gk/gmﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﮔﺮوه
ﺳﻲ ﺳﻲ  5ﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﮫ اﺑﻮﭘﯿﻮ
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ اﻓﺰوده ﺷﺪه و 
ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺟﻠﺪی ﺑﮫ ﻣﻮﺿﻊ ﮫ ﺑ
در ﮔﺮوه  ﮔﺮدﯾﺪ وﺗﺰرﯾﻖ 
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﯽ ﺳﯽ  5ﻓﻘﻂ  داروﻧﻤﺎ
ﺪ. ـــــﺷﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ــﺳﺎﻟ
ﺎم ﻋﻤﻞ ــــــﺑﻌﺪ از اﻧﺠ
 ،اﻧﺴﺰﯾﻮن ھﺮﻧﻲ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل
و  ﺻﻔﺮ ھﺎی در ﻓﺎﺻﻠﮫ ﺳﺎﻋﺖ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪت  42
ﺑﺎ  در دو ﮔﺮوه  درد
 SAVﮏ ــــاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿ
 داده ﮔﺮدﯾﺪ.اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی 
ﺑﺎ  دﺳﺖ آﻣﺪه ﮫ ھﺎي ﺑ
اﻓﺰار  ﻧﺮم اﺳﺘﻔﺎده از
آﻣﺎر  51.v SSPS آﻣﺎري
ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ)ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ، 
ﻧﺴﺒﻲ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف 
ﺗﯽ ﻣﻌﯿﺎر(  و آﻣﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠﻲ)
ﺗﺴﺖ، ﮐﺎی اﺳﮑﻮر و آزﻣﻮن 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و  (دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ
ﻣﻘﺪار . ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار 
ھﺎ  آﻟﻔﺎ ﺑﺮای ﺗﻤﺎم آزﻣﻮن
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ. 0/50
 ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ واﺣﺪھﺎي 
در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوھﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار 
از  .(50.0>Pآﻣﺎری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ)
ﭼﻨﯿﻦ ﺳﻤﺖ  ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ و ھﻢ
ھﺮﻧﯽ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل ﻧﯿﺰ ﮔﺮوه 
ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ و داروﻧﻤﺎ 
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ ھﻤﺪﯾﮕﺮ 
. (1ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول،ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ درد 
در ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 
 ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﮫ  5/74±0/49
 7/33±0/8ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت  ﭼﻨﯿﻦ ھﻢ ﺑﻮد.
از ﻋﻤﻞ در  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 42درد 
ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 
ﮔﺮوه ﮐﮫ ﺑﺎ  2/78±0/77
ﺗﻔﺎوت  5/31±0/49داروﻧﻤﺎ 
ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎری 
 (1000.0<P).داﺷﺖ
 
  داروﻧﻤﺎو  ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦﺮھﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﺘﻐﯿ .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 p ﻧﻤﺎدارو ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﮔﺮوه
 ± 02/5 14/73 ±12/1 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ
 73/5
 0/54
 ﻣﺮد ﺟﻨﺲ
 زن
 92
 1
 03
 0/29 0
ﺳﻤﺖ 
 ھﺮﻧﯽ
 راﺳﺖ
 ﭼﭗ
 12
 9
 91
 0/85 11
 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ و  داروﻧﻤﺎو  ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦدر ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺷﺪت درد  .2ﺷﻤﺎره  ﺪولﺟ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  42
 ﮔﺮوه درد
ﺗﻌﺪ
 اد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 P
1000   5/74±0/49  03ﮐﺎﺋاﺑﻮﭘﯿﻮﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﺑﻌﺪ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 0/ ﯾﻦ از ﻋﻤﻞ
 7/33±0/8  03 داروﻧﻤﺎ
ﺳﻌﺖ  ﺑﻌﺪ  42
 از ﻋﻤﻞ  
ﮐﺎﺋاﺑﻮﭘﯿﻮ
 ﯾﻦ
1000  2/78 ±0/77  03
 5/31±0/49  03 دارو ﻧﻤﺎ 0/
 
در ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ھﺮﻧﯽ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺷﺪت درد  .3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  42
 درد
ﻣﺤﻞ 
 ھﺮﻧﯽ
ﺗﻌﺪ
 اد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و 
اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﯿﺎر
 P
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﺑﻌﺪ 
 از ﻋﻤﻞ
/2  6/52 ±0/49  04 راﺳﺖ
 6/7±1/3  02 ﭼﭗ 0
ﺳﺎﻋﺖ  ﺑﻌﺪ  42
 از ﻋﻤﻞ  
44   3/9 ±10/4 04 راﺳﺖ
 4/2±1/5  02 ﭼﭗ 0/
 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ  ﺑﯽاﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﺮ ﻛﺎھﺶ درد ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺎﺷﯽ از 
 اﻧﺴﺰﯾﻮن ھﺮﻧﻲ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  42در 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و 
ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ ھﺎ را 
 ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ دھﺪ. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺳﺎﺟﺪی و 
ﮐﮫ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ  ھﻤﮑﺎران
ﻣﻮﺿﻌﯽ را ﺑﺮ ﮐﺎھﺶ درد ﺑﻌﺪ 
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﺘﻖ 
ﮐﻮدﮐﺎن اﻧﺠﺎم  اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل
ﮔﺮوه  ﺷﺪت درد در ،دادﻧﺪ
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 
ﺑﻮد و ﺷﺎھﺪ  ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه
ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ 
در  .(01)،ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد
و ھﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺻﻔﺎﯾﯽ 
ﮐﮫ  داده ﺷﺪﻧﺸﺎن  ﻧﯿﺰ
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎرﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﺎ 
 ﺐ اﯾﻠﯿﻮـــــﻋﺼ ﻠﻮکــــﺑ
ﮕﻮﯾﻨﺎل و اﯾﻠﯿﻮ ــــاﯾﻨ
ھﯿﭙﻮ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﺳﺒﺐ ﮐﺎھﺶ 
 درد ﺑﯿﺸﺘﺮی در ﮔﺮوه 
 
ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮔﺮوه 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﮔﺮدد. اﻣﺎ ﻣﺼﺮف 
دو ﮔﺮوه  ھﺎ در ھﺮ ﻣﺴﮑﻦ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری 
ﭼﻨﯿﻦ در  ھﻢ. (11،)ﻧﺪاﺷﺖ
زاده و  آﻗﺎﺟﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ھﻤﮑﺎران  ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﺎ 
اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﺪاوم 
اﮐﺴﺘﺮاﭘﻠﻮرال در ﮐﻨﺘﺮل 
ﻮﻣﯽ و ـــدرد ﭘﺲ از ﺗﻮراﮐﺘ
ھﺎ  ﮐﺎھﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﻣﺴﮑﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  .(21)،ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد
اﺳﺘﻔﺎده  ﻋﺸﻘﯽ و ھﻤﮑﺎران
از ﭘﻤﭗ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺪاوم 
در ﻛﺎھﺶ  ،درﺻﺪ 2ﻟﯿﺪوﻛﺎﺋﯿﻦ 
درد و ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﻣﺼﺮف 
ﺳﺎﻋﺖ اول  42اﭘﯿﻮﺋﯿﺪ، در 
ﺎل ــــﺑﻌﺪ از اﻋﻤ
ﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮ ـــــﺟ
اﻣﺎ (. 41)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ،
ﻓﺮدﻣﻦ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
( ﮐﮫ ﺑﺮ روی 31)ھﻤﮑﺎران
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺷﮑﻤﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﻤﻮده و از 
ﭘﻤﭗ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﺳﺖ. ﺷﺪت 
درد در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و 
ﺳﺮﻓﮫ ﮐﺮدن در دو ﮔﺮوه 
ﺗﻔﺎوت ﻧﺪاﺷﺘﮫ اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﻣﻐﺎﯾﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ﻣﯽ 
ﮐﮫ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ﺑﺎﺷﺪ.
 درﺻﺪ 0/52ﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ از ﺑﻮﭘ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﮐﮫ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﮫ ﺳﺒﺐ ﺗﻔﺎوت 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎﺷﺪ.
دردھﺎی ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻨﺘﺮل ﮐ
ﯾﻦ ﺮاز ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﺗ
ﻣﺸﮑﻼت در اﻏﻠﺐ اﻋﻤﺎل 
ﮐﺎھﺶ درد  .ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺒﺐ ﮐﺎھﺶ 
، ﻣﺪت رﯾﻮی-ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ
ﻣﺮگ  ﺑﺴﺘﺮی، ﮐﺎھﺶ ھﺰﯾﻨﮫ و
ﺻﻮرت ﮫ ﻣﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﺑ و
ﻣﺘﺪاول ﺑﺮای ﺗﺴﮑﯿﻦ دردھﺎی 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از ﻣﺨﺪرھﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﮫ دارای 
ﻋﻮارﺿﯽ از ﻗﺒﯿﻞ؛ ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
آھﺴﺘﮫ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﮫ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻃﺒﯿﻌﯽ، اﺧﺘﻼﻻت 
ﺧﻮاب، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ در ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻣﺜﺎﻧﮫ، ﮐﺎھﺶ ﺳﻄﺢ ھﻮﺷﯿﺎری، 
  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﺧﺎرش ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد  در ھﺮ
ﮔﺬﺷﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪت درد ﺑﺎ 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ  42زﻣﺎن در 
ـــﺮاﺣﯽ ھﺮﻧﯽ ﻞ ﺟــــاز ﻋﻤ
ﮐﺎھﺶ ﯾﺎﻓﺖ، اﻣﺎ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل 
د در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰان ﮐﺎھﺶ در
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﮫ ﺑﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 
داری ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 
 داروﻧﻤﺎ ﺑﻮد.
ﺑﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﺣﺎﺿﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ھﺮﻧﯽ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل و ﺷﺪت درد  
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و راﺑﻄﮫ ای 
 ﻞـــﺪت درد در ﻣﺤــــﺷ
ﺘﻠﻒ اﯾﺠﺎد ھﺮﻧﯽ در ﻣﺨھﺎی 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل 
 ﺑﻨﺎ .وت ﻧﺪاﺷﺖﺎﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻔ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﮫ  اﯾﻦ ﺑﺮ
ﻣﺤﻞ ھﺮﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮی  ﮔﺮﻓﺖ ﮐﮫ
 در ﻣﯿﺰان ﺷﺪت درد ﻧﺪارد. 
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻮﺿﻌﯽ 
ﻗﺒﻞ  0/5   gk/gmﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ھﺮﻧﯽ 
 ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل
ﮐﺎھﺶ درد و ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ ھﺎ 
 .ﺑﺎﺷﺪدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﻨﺎ
اﯾﻦ روش در ﺟﺮاﺣﯽ ھﺎی 
ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل  ھﺮﻧﯽ
 ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
 ﮔﺰاری  ﺳﭙﺎس
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﮫ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﯿﺠﮫ 
ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﮫ دﮐﺘﺮ ﻋﻠﻲ 
ﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﺠﻮی رﺷﺘﮫ ﭘ ﻧﺎدري
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺑﺪﯾﻦ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﺮدﺳﺘﺎن
ﻠﮫ از اﯾﺸﺎن و ــــــوﺳﯿ
ﺮادی ــﺎﻣﯽ اﻓـــــــﺗﻤ
ﺠﺎم ــدر اﻧ ﮫ ﻣﺎ راــﮐ
ﮫ ﯾﺎری ــــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــاﯾ
ﮐﺮدﻧﺪ، ﺗﺸﮑﺮ و 
 ﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.ـــــــــﻗ
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Abstract 
 
Introduction: Postoperative pain control is 
the most challenging problem in surgeries. 
One of the reducing pain methods related to 
abdominal surgery is blocking nerve root of 
that region. The aim of this study was to 
determine the effect of preoperative local 
anesthesia on pain of inguinal hernia 
incision. 
 
Materials & Methods: This double-blind 
clinical trial was done on 80 patients that 
classified into four blocks and then divided 
in two groups including Bupivacaine and 
placebo. For Bupivacaine group 0.5 Mg/kg 
Bupivacaine added to 5 ml normal saline 
and injected subcutaneously in the region, 
for the placebo group only 5 cc of normal 
saline was injected. Between 0 and 24 
hours after surgery pain in both groups 
using VAS technique was measured. By 
SPSS.15 data were analyzed using 
frequency, Mean, SD and also Chi-squares 
t-test and Fisher exact test .The α for all 
tests considered as 0.05. 
 
Findings: The mean of pain intensity after 
surgery in Bupivacaine group was 
5.47±0.94 and in the placebo group was 
7.33±0.8 (P<0.0001). The mean of pain 
intensity 24 hours after surgery in 
Bupivacaine group was 2.87±0.77 and in 
the placebo group was 5.13±0.93 
(P<0.0001). Pain intensity comparison in 
right and left hernia in two measuring times 
was not different (P> 0.05). 
 
Discussion & Conclusion: Local injection 
of Bupivacaine 0.5 Mg/kg before inguinal 
hernia surgery could be reducing the pain 
and also taking painkillers, so using this 
technique in inguinal hernia surgery is 
recommended. 
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